分科会報告 by 湯浅, 美千代 & 増島, 麻里子
分科会3 . ｢ 高齢介護者の介護力見極め に つ い て の 一 考察｣ 報告
Ⅰ. 討議の概要
発表者 : ボ ル ワ美幸 (札幌ひばりが丘病院)
参加者 :病院看護師3名, 看護教員4名, 看護大学院生
1名の計8名
発表者は, 訪問着護室の看護師と して , 患者がその人
ら しく在宅で過 ごすためには , 医療従事者や社会サ ー ビ
ス によ る支援の他に家族の介護が重要な要素であると考
え活動して きた ｡
近年は, 高齢化社会および核家族の 増加に伴 い , 高齢
の 夫婦が在宅療養を希望する事例が増えて い る｡ 今回,
発表者は, 80代と90 代の 夫婦 に対する訪問着護を行 っ
た経験を振り返り , 在宅療養を希望する患者の意思を尊
重しながらも家族の介護力低下の ため に在宅療養を継続
する困難さ を実感して い た ｡
発表者は , 患者の 意思を尊重し在宅療養を継続するた
め には , 家族の 介護力を客観的に見極める こ とが重要で
あると の 考えに至り, 日常生活力アセ ス メ ン ト モ デ ル を
使用して 本事例の 看護過程を振り返 っ た ｡ さ らに , 高齢
介護者の 介護力を見極める有効な方法がな い か模索 して
い た ｡
本分科会 で は , 発表者の 問題提起 に基 づ き, 高齢患
者の状態とそ の家族の介護力見極めに必要な側面を見出
すこ とをめ ざして , ①在宅療養期間の 見通しに対する認
識, ②在宅療養に対する患者の 意思と家族の 意向, ③高
齢介護者ひとりが担う介護の負担, ④介護力を見極める
有効な方法, が論点と して 討議された ｡
以下, 討議の論点ごとに事例と討議の 概要を述 べ る｡
1) 在宅療養期間の見通 しに対する認識
80代の 患者は , 約40年前 か ら脳出血の 後遺症 によ る
右麻痔があ っ たが , 自営業を手伝 い なが ら主婦とし て の
役割を果た して い た ｡ 約10年前に腎不全と診断され て か
らは入退院を繰り返し, 自宅療養中には訪問着護, 訪問
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診察を受けて い た ｡ 患者は, 入院して も自宅で療養 した
い と い う気持ちが強く, 常に早期退院を希望 して い た ｡
徐 々 に腎機能が低下し,,担当医から ｢在宅での 生活が ど
のくら い も つ か わからな い状態｣ と説明されて 退院し,
患者にと っ て最後の 機会となる在宅療養が開始された ｡
90代 の夫と50代の 長男が 同居 して い るが , 主な介護者
は高齢の夫であ っ た ｡
まず ‥ 患者 , 介護者である夫, 看護師は , そ れぞれ患
者の在宅療養期間の 見通しを どの ように捉えて い たか に
つ い て討議された ｡ 看護師は, 患者 の 腎機能は正常の10
分の 1 で あると認識し, 在宅療養は1 カ月も つ か どうか
わか らな い状況であると考えて し
■
､た ｡ 一 方患者は, 特別
な碕療食や薬が命を つ な い で い る と考え, 死が近づ い て
い る こ とをどの ように認識して い たかを看護師に投げかけ
る こ とはあまりなか っ た｡ 介護者である夫は, 看護師が思
うほ ど妻が人生の終末段階で あると認識して い な い様子
であ っ た｡ こ の こ とから, 在宅療養期間の 見通しに対す
る認識にそれぞれ差が あ っ た こ とが浮き彫りとな っ た｡
2) 在宅療養に対する患者の意思と介護者の意向
患者は , 退院時か ら最後の入院まで の 間, ｢で きる限
り自宅で 過ご した い｣ ｢もう少 しが んばれ る｣ と自宅で
過ごすこ とを強く希望して い た ｡ 介護者で ある夫は, 忠
者を在宅で看取る ことまで は考えて い なか っ た が, 患者
の意思を尊重して できる限り介護を継続 しようと考えて
い た ｡
在宅 で療養する ことと在宅で看取るこ と の違 い が討議
され, 看護師は , 患者の 意思と介護者の意向を尊重しな
がらも, 在宅療養が継続できる状況かを判断する難 しさ
が提起された ｡
3) 高齢介護者ひとりが担う介護の負担
退院時の患者は , 杖歩行は可能で あるが, 夜間の ポ ー
タ ブ ル トイ レ ヘ の 移動や下着の 上 げ下ろ しは介助を要
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し, 日常生活の 大半を ベ ッ ドで過ごす状態で あ っ た ｡ 介
護者である夫は, が ん の 手術既往が あるが 日常生活 へ
の 支障はなく, 自転車で買 い 物に 出か けるな ど活動的
な様子がみ られ て い た｡ また, 食事 の 後かた づけ, 夜間
の ポ ー タ ブ ル トイ レ の介助, 更衣 の準備や着脱の 一 部介
助 , 洗濯などを行 っ て い た ｡ 同居 して い る長男 は, 介護
にはほと んど協力して いなか っ た ｡ 活用した資源は ヘ ル
パ ー で あり, 食事 の調理 な どの家事援助 を主に依頼して
い た ｡
まず, 介護負担を軽減する方法に つ い て討議された ｡
夫の 休息を目的にシ ョ ー トス テ イ を5 日間活用した こ と
はあ っ たが , 利用後より病状の 増悪, 患者の 日常生活動
作の 低下が認められ, 介護者である夫や長男は積極的に
シ ョ ー ト ス テイを活用しようと思わ なくな っ たと いう｡
最終的に, 退院4 カ月後に, 夫 ひとりが昼夜を問わ
ず排壮介助を行 い , 介護者の体力と気力の 限界から患
者はや むなく入院するに至り, 患者は病院で死を迎える
こ ととな っ た ｡ 排壮介助を夫以外の 他者に委ねる こ と
が できなか っ た かが討議された ｡ 排他の 介助は夫に依頼
した い と患者が強く希望した ことか ら, 訪問着護師, ヘ
ル パ ー , 長男が排壮介助を支援すること は困難な状況で
あ っ た こ とが確認された ｡
次に介護者で ある夫は , 排壮介助に対して全く嫌が る
そ ぶりをみせず, 自らの 気力, 体力の 限界がくるまでな
ぜ患者の 意思を これほ どまで尊重するか に つ い て討議が
行われた ｡ そ の結果, 患者は大正生まれ で あり排壮介助
は他者に頼みにく い こ と , また , 以前か ら妻の排准介助
を行 っ て きた夫は介助の コ ツを 一 番心得て い るため, 夫
の介助は患者の 安心 に つ なが っ て い た こ とが推測さ れ
た｡ そ の ため , 夫 は妻か ら の信頼と自分の 責務を実感
し, 疲労が蓄積 しながらも夫に排壮介助を頼る患者の思
い に応える気持ちから介護を続けて い る状況が見出され
た｡ また夫婦には, こ れまで の 人生 にお い て 自営業を二
人 できりもりするな ど何で も二 人で行 っ て い くうちに培
われ た夫婦の強 い粋が基盤にあるの で はな い かと の 意見
もで た｡
夫婦 の背景を理解 して援助を考えて い く こと の 重要性
とともに, 他者による支援を受け入れて もらう機会に つ
い て 討議された｡ 入院中は病棟の看護師が排壮の介助を
行 っ て い た こ と, 排壮介助による介護者の負担軽減を検
討するカ ン フ ァ レ ン ス を訪問着護師が設けて い た こ とが
確認され た｡ こ の とき患者と家族は資源活用を受け入れ
る こと はなか っ た｡ 患者および家族が納得で きる支援 を
提供する必要性が話 し合われた｡
4) 介護力を見極める有効な方法
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発表者は , 本事例で は どの ゝ時期 に介護力 を見極め る
必要があ っ た の かを振り返るために , 日常生 活力ア セ ス
メ ン トモ デ ルを活用するこ とによ っ て , 患者および介護
者の日常生活力の変化を客観的に把握する必要性に つ い
て の学びを得た と いう｡ 発表者が こ の モ デ ル を用 い た の
は, 病院全体で こ れを活用して い たから で あ っ た｡ 発表
者からはほかによ い ツ ー ル や モ デ ル がな い かと の 問 い か
けがあ っ たが , む しろ こ の モ デ ル を使 い こ なす方がよ い
と いう意見が多くだされた｡
ある参加者からは , 日常生活力ア セ ス メ ン トモ デ ルを
慢性疾患患者に活用した事例が紹介された ｡ その事例に
おける患者は ｢これまでできて い た こ とが何もで きなく
な っ た｣ と落胆 して い たが, 看護職者が客観的にみると
以前よりも少 しず つ で きる ことが増えて い る状況で あ っ
た ｡ そ こ で, 患者が現在の状況と以前の 状況を客観的に
比較で きるように , 患者 の状況を こ の モ デ ルを用 い て経
時的に示すこ と で患者が自ら の変化を認識し, 少 しず つ
回復 して い ると の気づきを促す ことができたと いう ｡ こ
の こ とか ら, 患者 の 変化を図示 した指標を患者お よび
介護者にみせ ると , 以前の状況と比較して 客観的に変化
に気 づくき っ かけになる ことが見出され た｡ こ の こ とか
ら , こ の モ デ ル に示した図を , 今回在宅で の 介護にあま
り協力して い なか っ た長男に見せ れば , 介護を 一 部担 っ
たり, 他者 の支援をもう少 し活用しようとするき っ かけ
を作れた の で はな い かと の意見もあ っ た｡ また , 食や排
壮と いう項目で捉えるの で はなく , 対象者が24時間の 中
で どの ように生 活して い るか , 最も介護を必要とするの
は どの ようなこ とかを図示すると , 対象者の 生活が立体
的に浮かび上 がる の で はな い かと の 意見があ っ た ｡ 特に
在宅の場に い る患者と介護者, それぞれ の 生活状況を24
時間の時間の流れに布置すると, どの 時間帯にどの よう
な支援が必要なの かが明確になる ことが示唆された ｡
また, 高齢 の夫を介護力と して みる の で はなく, 援助
が必要な対象者で あると認識 して い れば , 早期に こ の モ
デ ルを活用するなど支援にい た っ た の で はな い かと いう
意見も出され た｡
Ⅱ. 今後の課題
本学術集会の メ イ ン テ ー マ ｢ 成長し続ける看護職者
一 実践知の 探求と共有を通して -｣に基づ き, 分科会で
は, 看護職者が 日頃の実践をみ つ めなおす機会とするば
かりで はなく, 看護職者が実践知を得て , 自己発展して
いく こと に つ い て考える ことをめ ざして きた｡
在宅療養を希望する患者, 家族 の 中でも, 今後は特に
患者, 介護者ともに高齢者である事例が増えるこ とが予
測される｡ 本分科会で は, 在宅療養を継続 した い と いう
患者, 介護者の 意思を尊重しなが らも, 適切な時期に介
護力を見極め , 患者, 介護者ともに納得で きる療養の場
を選び, 移行する重要性に つ い て改め て学 ぶ こ とが で き
たと考える ｡ そ して , 特 に在宅にお ける患者, 介護者の
生活を整えるため には, 対象者が24時間を どの ように過
ごして い るかを把握し, さ らにそ の生活状況を患者, 衣
族全員が客観的か つ 簡潔に捉えられるような工 夫をする
必要がある｡ そ の 一 つ と して 日常生 活力ア セ ス メ ン トモ
デ ル は有用で あると の結論に至 っ た｡
ま た, 在宅療養期間の 見通しや在宅療養, 在宅で の 看
取りに対する認識が , 医療者, 患者, 家族間で 異なる こ
とが浮き彫りとな っ た こ とか ら, 看護師は対象者の 日 々
の 日常生 活力 , 介護力 を見極め なが ら, 個 々 の 認識を
把握した上 で支援する ことが課題で ある こ とが示唆され
た ｡
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